
～認知症対応型通所介護事業所情報（介護予防認知症対応型通所介護 ）   令和5年度～
令和5年10月  現在の事業所に調査

「通所介護以外に法人が実施するサービス」の中の介護予防サービスについては・・「他」と記載
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グループホームさくら
園
（1890700014）

糺町14-6
    ☎　51-1711
　 fax 51-2717

9:00～
16:30

日
1/1-
1/3

 共用型 〇 × 〇 × × × Ⅰ × × × × × × × × × × × 16 ×
居宅介護支援事業所・単独型
認知症ディサービス・認知症
対応型共同生活介護

県民せいきょう
鯖江きらめきあったか
ホーム
（1890700105）

小黒町3丁目10-21
    ☎  52-9060
    fax52-8051

8:30～
17:30

日
12/31-
1/3

 単独型 〇 〇 〇 ×
Ⅰ
・
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〇
Ⅰ
・
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× × × × × ×
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・
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× 〇 〇 〇 1 5 3 1 1 1 〇

訪問介護・通所介護・福祉用
具貸与・特定福祉用具販売・
定期巡回/随時対応型訪問介護
看護・小規模多機能型居宅介
護・認知症対応型共同生活介
護・居宅介護支援・・・他

グループホーム
さばえ
（1890700026）

旭町4丁目9-10
   ☎　51-2755
   fax 51-4271

8:30～
17:30

日
1/1-1/3

 共用型 〇 〇 〇 × × 〇 Ⅰ × × × × × × × × × 〇 〇 3 7 〇

訪問看護・訪問リハ・居宅介
護支援事業所・居宅療養管理
指導・通所リハ・短期入所療
養介護・小規模多機能型居宅
介護・認知症対応型共同生活
介護・介護医療院・・短期集
中予防サービス(C型)・・他

グループホームおしど
り
（1890700022）

別司町41-30
   ☎　65-3120
　fax 65-3121

9:00～
18:00

日
12/31-

1/3
共用型 ○ 〇 ○ × × 〇 Ⅰ × × × × × × × × × 〇 〇 1 17 9 ○

短期入所生活介護・通所介
護・小規模多機能型居宅介

護・認知症対応型共同生活介
護・認知症対応型通所介護・
居宅介護支援・介護老人福祉
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